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RESUMO

Uma dos sintomas bucais mais frequentes na populacdo idosa refere-se a sensacao de boca seca,
denominada xerostomia. Muitas vezes, esta sensacao encontra-se relacionada a fatores sistémicos,
como doengas cronicas e consequentemente como efeito colateral das medicacdes utilizadas, além
de consistir numa alteracdo esperada do envelhecimento normal. A literatura descreve dois termos
bastantes relacionados — a xerostomia e a hipossalivagdo. Ambas apresentam consequéncias
indesejaveis a cavidade bucal e ao sistema digestorio, pois a saliva participa de uma serie de
funcbes importantes para a integridade dos dentes e do periodonto, além de participar de outras
funcbes do organismo como da digestao inicial dos alimentos. Ha algum tempo, percebe-se um
aumento no consumo de antidepressivo pelos jovens e, espera-se consequentemente um aumento
da xerostomia nesta populagéo. Desta forma, elaborou-se este estudo de prevaléncia na populagédo
de alunos, professores e colaboradores do Centro Universitario das Faculdades Integradas de
Ourinhos — apresentagao de resultados parciais.
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ABSTRACT

One of the most frequent oral symptoms in the elderly population refers to the sensation of dry mouth,
called xerostomia. Often, this sensation is related to systemic factors, such as chronic diseases and
consequently as a side effect of the medications used, besides being an expected alteration of normal
aging. The literature describes two closely related terms - xerostomia and hyposalivation. Both have
undesirable consequences for the oral cavity and digestive system. However, saliva participates in a
number of important functions for tooth and periodontal integrity, as well as participating in other body
functions such as the initial digestion of food. Currently, there has been an increase in antidepressant
use by young people and, consequently, an increase in xerostomia is expected in this population.
Thus, this prevalence study was elaborated in the population of students, teachers and collaborators
of the University Center of the Integrated Colleges of Ourinhos (partial results).
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INTRODUGAO

A saliva é um biofluido constituido principalmente por agua e componentes organicos
e inorganicos (ACEVEDO et al., 2010). O biofluido salivar esta relacionado a prevencao de
diversas doencas como a carie. A saliva tem grande importancia sobre o processo de
digestao (BASCONES et al., 2007). Além de exercer funcdo protetora para os tecidos moles
e duros, a saliva exerce funcdo na homeostasia da cavidade oral controlando o pH salivar
(PONTES et al, 2004; BRETAS et al, 2008). As trés principais glandulas salivares
responsaveis pela producdo de saliva séo a glandula parétida, a glandula submandibular e a
glandula sublingual. A anatomia das trés glandulas é bastante semelhante, consistindo em
um ducto que se abre na cavidade oral (HOLMBERG., 2014).



O controle do pH contribui para o sistema tampao que, por sua vez, regula o pH do biofilme
dental, mantem a integridade das superficies dentais e auxilia na reposicdo de minerais
(ACEVEDO et al., 2010).

A xerostomia pode ser considerada como a "sensacdo subjetiva de secura oral".
Esses sintomas podem se apresentar como boca seca, dificuldade em engolir ou mucosa e
pele oral seca. (TANASIEWICZ, HILDEBRANDT, OBERSZTYN.,2016). Existem inUmeras
causas de xerostomia; a causa mais comum sdo os efeitos colaterais dos medicamentos,
seguidos pela sindrome de Sjogren (SS), radioterapia e outras doengas autoimunes.
Independentemente de uma etiologia especifica, a queixa principal do paciente € a boca
seca. A mesma pode ocasionar disturbios gastrointestinais, dificuldade durante a
mastigagao, disfagia e perda do paladar (ROLIM et al., 2011). Diversos sédo os protocolos
terapéuticos para o tratamento e a prevengao da xerostomia, como a acupuntura, farmacos,
intervengdes cirdrgicas, terapia com lasers de baixa intensidade (TLBI) e diversos métodos
mecanoestimuladores (COIMBRA, 2009).

Varios estudos de prevaléncia demonstram a ocorréncia deste sintoma na populagao
idosa, cerca de 26% (OSTERBERG, LANDAHL, HEDEGARD.,1984), como consequéncia
do envelhecimento normal e das doencas cronicas frequentes, contudo com o aumento do
consumo de medicacOes antidepressivas por jovens, este trabalho objetiva avaliar se a
xerostomia, também estd presente no dia a dia destes jovens. Neste artigo, serédo
abordados os resultados parciais do estudo de prevaléncia encontrados na comunidade do
Centro Universitario das Faculdades Integradas de Ourinhos.

METODOLOGIA

O levantamento de dados foi realizado por meio de um questionario aplicado via
internet, através do programa “Surveymonkey”, seguindo as orientacées do “Xerostomia
Inventory (XI)” (THOMSON et al, 2006), cuja validacdo para a lingua portuguesa foi
realizada por DA MATA, em 2012. Embora a hipossalivagdo e a xerostomia, possam ser
consideradas independentemente uma da outra, optou-se pela avaliagdo da xerostomia,
pois a sensagao de boca seca reflete ambas as situacdes. Ressalva-se, também, que a
participagao foi voluntaria, sendo que antes do acesso ao link do questionario aparecia uma
carta convite. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica com o parecer niimero
3.344.298, em 23 de maio de 2019. O questionario compde-se de apenas 11 itens de facil
entendimento e que refletem os aspectos vivenciados por pessoas com o quadro de
xerostomia. As perguntas aplicadas foram: Bebo um pouco de liquido para me ajudar a
engolir os alimentos; Sinto a boca seca durante as refeicoes; Levanto-me de noite para
beber; Sinto a boca seca; Tenho dificuldade em comer alimentos secos; Chupo balas e
pastilhas para tosse, para aliviar a secura da boca; Tenho dificuldades de engolir certos



alimentos; Sinto a pele do rosto seca; Sinto os olhos secos; Sinto os labios secos e Sinto o
interior do nariz seco. Este questionario ficou disponivel para respostas nos meses de julho
e agosto.

O link de acesso (https:/pt.surveymonkey.com/r/boca_seca_Farm) foi divulgado a
todos os professores, alunos e colaboradores da Unifio. Neste artigo, serdo apresentados os
resultados parciais do estudo, abordando separadamente e de uma forma geral, cada um

dos onze itens.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Embora o link de acesso tenha sido divulgado para toda a comunidade da UNIFIO,
composta por professores, alunos e colaboradores, totalizando aproximadamente 2000
pessoas, apenas 111 (5,55%) acessaram o link e destes, 109 (5,45%) concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apenas, 79 (3,95%) finalizaram a entrevista.
Nas Figuras de graficos que se seguem, observam-se as respostas das 79 pessoas que
participaram efetivamente da pesquisa.

Na Figura 1, podemos notar que houve uma distribuicdo semelhantes entre as
possibilidades de respostas. Provavelmente, estes resultado ocorreu por habito da nossa
vida cotidiana. Desta afirmativa, entao, fica dificil caracterizarmos a presencga de xerostomia

ou nao.

Figura 1. Respostas obtidas com a afirmativa “Bebo um pouco de liquido para me
ajudar a engolir os alimentos
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Ja na Figura 2, podemos observar que a maior parte dos entrevistados ndo apresentaram a
sensacdo de boca seca durante as refeicbes e que esta prevaléncia vai decrescendo
conforme a frequéncia, ou seja apenas 2,53% realmente apresentam este quadro.



Figura 2. Respostas obtidas com a afirmativa: “Sinto a boca seca durante as refeigdes”
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Podemos observar que a maior parte dos entrevistados nao se levanta a noite para
beber 4gua e que esta prevaléncia vai decrescendo conforme a frequéncia, ou seja apenas
3,80% realmente apresentam este quadro, Figura 3.

Figura 3. Respostas obtidas com a afirmativa “Levanto-me de noite para beber
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Podemos observar que a maioria dos entrevistados sentem a boca seca
ocasionalmente (37,97%), ja os outros oscilam esta prevaléncia e apenas 2,53% realmente
apresentam este quadro, Figura 4.



Figura 4. Respostas obtidas com a afirmativa “Sinto a boca seca
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Podemos observar que a maior parte dos entrevistados ndo possuem dificuldade em
comer alimentos secos e que esta prevaléncia vai decrescendo conforme a frequéncia, ou

seja apenas 2,53% realmente apresentam este quadro, Figura 5.

Figura 4. Respostas obtidas com a afirmativa “Tenho dificuldade em comer alimentos secos”
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Podemos observar que a maior parte dos entrevistados ndo chupa balas e pastilhas
para tosse com o intuito de aliviar a secura da boca e que esta prevaléncia vai decrescendo
conforme a frequéncia, ou seja apenas 3,80% quase sempre apresentam este quadro,
Figura 6.



Figura 6. Respostas obtidas com a afirmativa “Chupo balas e pastilhas para
tosse, para aliviar a secura da boca”
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Podemos observar que a maior parte dos entrevistados ndo possuem dificuldade de
engolir certos alimentos e que esta prevaléncia vai decrescendo conforme a frequéncia, ou

seja apenas 1,27% quase sempre apresentam este quadro, Figura 7.

Figura 7. Respostas obtidas com a afirmativa “Tenho dificuldades de engolir certos alimentos
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Podemos observar que a maior parte dos entrevistados nao sentem a pele do rosto
seca e que esta prevaléncia vai decrescendo conforme a frequéncia, ou seja apenas 1,27%
realmente apresentam este quadro, este resultado pode ser equivocado por nos
encontrarmos em uma estagdo do ano muito seca, podendo conduzir a uma interpretacao

inadequada, Figura 8.



Figura 8. Respostas obtidas com a afirmativa “Sinto a pele do rosto seca
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Podemos observar que a maior parte dos entrevistados ndo sentem os olhos secos e
que esta prevaléncia vai decrescendo conforme a frequéncia, ou seja apenas 7,59% quase
sempre apresentam este quadro, Figura 9.

Figura 9. Respostas obtidas com a afirmativa “Sinto os olhos secos
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Podemos observar que ocasionalmente (44,30%) a maior parte dos entrevistados
sentem os labios secos e que esta prevaléncia vai oscilando conforme a frequéncia, ou seja
apenas 1,27% realmente apresentam este quadro, Figura 10.



Figura 10. Respostas obtidas com a afirmativa “Sinto os Iabios secos
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Podemos observar que ocasionalmente (36,71%) a maior parte dos entrevistados
sentem o interior do nariz seco e que esta prevaléncia vai oscilando conforme a frequéncia,

ou seja apenas 5,06% realmente apresentam este quadro, Figura 11.

Figura 11. Respostas obtidas com a afirmativa “Sinto o interior do nariz seco
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De um modo geral, embora exista uma pequena prevaléncia para situagdes
frequentes de secura, observa-se uma relativa prevaléncia para situa¢des ocasionais, o que
pode indicar quadros de xerostomia ocasionais. Contudo, apenas por estes resultados nao
podemos afirmar tal fato. Torna-se necessario avaliar os resultados sobre outro aspecto,
considerando individualmente as respostas de cada participante para se chegar a uma
prevaléncia neste grupo amostral. THOMSON et al. (2006) considera que a soma dos
valores para cada afirmativa, resultara num escore, variando de 11 até 55. Quanto maior
esse escore maior a chance de apresentar um quadro de xerostomia. Mas, aparentemente

parece que uma pequena parte dos entrevistados, “quase sempre” ou “sempre” apresentam



sintomas de secura, variando de 1,27% a 16,46%. Na avaliacdo que sera realizada
posteriormente, uma correlagdo com a idade podera ser feita.

O envelhecimento parece ser determinante para a ocorréncia da xerostomia; estudos
tém demonstrado o que parece ser um aumento na prevaléncia de boca seca com o
aumento da idade. Diversos fatores foram investigados para esclarecer a potencial
associacdo da idade com essa condigdo bucal. No entanto, a maioria dos estudos foi
realizada em amostras de idosos e nenhum estudo de base populacional foi realizado em
criancas ou adolescentes. Além disso, alguns estudos realizados em populagdes de adultos
jovens e idosos encontraram diferencas de prevaléncia entre eles. THOMSON et al. (2006)
encontraram uma prevaléncia de 20% de xerostomia em uma populagdo mais idosa e de
10% em uma populacdo adulta (THOMSON, POULTON, AL-KUBAISY, 2006). Achados
semelhantes foram observados por BENN et al. (2015) em uma amostra nacionalmente
representativa, na qual a prevaléncia de xerostomia foi de 5% na faixa etaria de 18 a 24
anos e de 26% nas pessoas com 75 anos ou mais, mas nao houve um gradiente etario
consistente. Esses achados fornecem mais evidéncias de que a xerostomia, mesmo em
propor¢des divergentes, ndo poderia afetar apenas as pessoas idosas e que talvez, na
realidade ocorra uma falta de percepcao desse quadro pela falta de conhecimento por
adultos jovens. Portanto, é dificil estabelecer prevaléncias populacionais padronizadas para
a idade da boca seca e que tipos de fatores realmente modificam as condi¢des salivares na
populacao jovem.

Ha evidéncias de que a associagdo com a idade ndo se deve apenas ao proprio
processo de envelhecimento. O envelhecimento estd associado ao aumento de condicdes
médicas crbnicas comorbidas, o que consequentemente aumenta o uso de medicamentos.
Muitos dos medicamentos tomados estdo associados a menor fluxo salivar (GILBERT,
HEFT, DUNCAN, 1993). E nesse contexto, a prevaléncia de xerostomia apresenta-se
geralmente mais alta em individuos que tomam mais de um medicamento (NEDERFORS et
al, 1997). Alguns fatores como, alteragdes na qualidade da saliva, doengas subjacentes e
medicamentos devem ser considerados como o motivo da maior percepgao de boca seca
com o envelhecimento (LOCKER, 2003).

Também ¢é importante enfatizar a necessidade de mais estudos, inclusive em
populagbes mais jovens (RAWAL, BAINBRIDGE, 2016) e considerar a alta presenga de
doengas crbnicas especificas, como a asma que pode influenciar a xerostomia por meio de
medicamentos, a fim de entender melhor a histéria da boca seca e seus efeitos(THOMSON,
2005).

Outro fator importante a considerar é que a taxa de prevaléncia estimada depende
muito do método usado para medir a boca seca. A Xerostomia ndo € necessariamente
acompanhada de menor fluxo salivar (ANTTILA, KNUUTTILA, SAKKI, 1998). Os métodos de
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mensuracao utilizados podem superestimar ou subestimar a xerostomia, fato amplamente
discutido por THOMSON et al, 1999. Esses achados enfatizam a necessidade de mais
trabalho sobre medidas clinicas novas e existentes, incluindo as mais recentes que
trabalham com escalas para uso epidemiolégico para medir a prevaléncia de xerostomia.
Como alternativa, pode ser necessario que os pesquisadores cheguem a um consenso
sobre qual das muitas medidas atualmente disponiveis deve ser usada.

Ainda ha muito a descobrir sobre boca seca e suas associagées (MOCHID et al,
2018). Apesar de diversas abordagens para a mensuragao da condi¢cao, pouco mais de uma
em cada quatro pessoas na idade adulta ou mais sofre de xerostomia, com taxas mais altas
observadas em idosos.

CONCLUSAO
A partir dos resultados encontrados, parece que sdo poucos 0s casos de xerostomia.
Contudo, avaliar apenas por este angulo, impede a determinacdo adequada da prevaléncia
da xerostomia na populagdo estudada. Ha necessidade de se avaliar os resultados
individualmente, estabelecendo um escore para cada participante e, a partir deste escore
determinar a presenca ou ndo do quadro de xerostomia. Algumas afirmacdes “ocasionais”

podem servir de alerta para a realizagao de outras investigacoes.
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